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第 1章緒 百-ー
近年子宮頚癌の手術術式は大いに改良せられ，岡
林術式の様な優れた方、法が取入れられ，併せてその
手技も向上し，且叉放射線療法についても放射性同
位元素の出現によって，ラジウムの代用並びに大量
遠隔照射が容易となる等，目覚ましい発展を遂げて
来た。
千葉大学産婦人科学教室に於ても年々子宮頚癌の
5年治癒率は向上しつつある。最近K於ける子宮頚 
癌患者の実態並びに治療成績はどの様になって居る
であろうか。今回私はわが教室における 1946年 1 
月より 1953年 9月末日迄の子宮頚癌患者 1000名P: 
ついて統計的観察を行ない併せてその治療成績につ
いて検討した。
第 2章調査材料並びに調査方法
千葉大学医学部産婦人科教室における 1946年 1
月より 1953年 9月末日迄の子宮頚癌入院患者 1000
名κっき調査を行なった。調査方法は入院カルテ並
びに文書による間合わせ法によったが直接の調査並
びに再三K亘る原籍地照会等の努力にも拘らず， 
245名の行方不明者を出した。 とれは入院時の記載
の住所が戦後の特殊事情の為著しく変転し， (叉市
町村合併に伴う住所の変更)為にその居を追う事が
出来なかったものである。乙の為 1958年以降の子
宮頚癌入院患者には総て入院時戸籍抄本をとらしめ
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今後の調査lと遺漏なきを期している。
第3章緩計成績
第 1節進行期別分布
入院治療を行なった 1000名の頚癌患者の年度別
の進行期分布は第 1表の如くである。
即わち入院患者は年々増加する傾向lとある。これ
を子宮頚癌国際委員会の規約K従って進行期別K分
類すると工期 103名(10.3%)n期 283名 (28.3%) 
E期 579名 (57.9%)，IV期 35名 (3.5%)で逐年的
に観察すると(工 +IT)期は次第に増加し， (JlI+ 
IV)期が従って減少している傾向にあり，とれと第
2表(その 1，その 2)と比較すると，我が教室の
頚癌は第E期が比較的大きい率を占めている事，即
わち手遅れの癌が多い ζ とが判る。乙の事は千葉県
地方における頚癌に対する啓蒙運動の必要性を痛感
させる。
第2節年令分布
年令と進行期との関係は第3表に示す如くであ
り， 46~50 才が最も多く 19.4%次いで 51~55 才P 
17.7%，41~45 才， 16.3% で 41~50 才では 35.7%
で所謂癌年令に一致して高率を示す。乙れは三谷の
報告している 34.5%，武田の報告している 37.2%に
ほぼ等しい。尚最若年者は 26，才最高年令者は 74
才であった。
第3節初経及び閉経
初経年令は第4表に示す如く 16才が最高で 28.3 
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第 1表進行期別分布 
与 E 直 百 I-IV 
1946 
1947 
1948 
1949 
1950 
1951 
1952 
1953 
9 ( 9.2%) 
16 (14.8) 
11 ( 8.4) 
14 (10.4) 
14 (10.7) 
15 (10.3) 
10 ( 6.8) 
14 (13.2) 
19 (19.3%) 
26 (24.1) 
25 (19.1) 
27 (20.0) 
42 (32.1) 
51 (35.2) 
58 (39，7) 
35 (33.0) 
68 (69.3%) 
59 (54.6) 
91 (69.5) 
86 (63.7) 
71 (54.2) 
73 (50.3) 
76 (52.1) 
55 (51.9) 
2 (2.0%) 
7 (6.5) 
4 (3.1) 
8 (5.9) 
4 (3.1) 
6 (4.1) 
2 (1.4) 
2 (1.9) 
98 
108 
131 
135 
131 
145 
146 
106 
計 103 (10.3) 283 (28.3) 579 (57.9) 35 (3.5) 1000 
第 2表 (その 1)Annual Report 11巻に記載されている各病院の
頚癌患者の進行期別分布 (1947-1951)
計E 
百工 E 
Graz 199 (19.4%) 
Copenhagen 576 (38.4) 
Gりttingen 198 (18.3) 
450 (36.4)Jena 
451 (31.4)Leipzig 
159 (15.4)岡 大 
268 (15.6)Stockholm 
84 ( 5.0)Manchester 
409 (40.0%) 
370 (24.6) 
256 (23.7) 
452 (36.6) 
658 (46.2) 
529 (51.3) 
898 (52.2) 
719 (42.6) 
358 (35.0%) 
415 (27.6) 
596 (55.1) 
304 (24.6) 
273 (19.2) 
319 (31.0) 
412 (23.9) 
667 (39.5) 
57 ( 5.6%) 1023 
141 ( 9.4) 1502 
32 ( 2.9) 1082 
30 ( 2.4) 1236 
42 ( 3.0) 1425 
24 ( 2.3) 1031 
143 ( 8.3) 1721 
219 (12.9) 1689 
第 2表 (その 2)日本産婦人科学会子宮癌委員会加入病院の
進行期別分布(1953年度分〉
東 
長 
ブL
東
癌
岡
jヒ
1蒔
山
大 
大 
大 
大 
大 
研 
大 
工 
21 ( 1.9%) 
6 (23.1) 
11 (15.1) 
17 ( 8.5) 
31 (23.1) 
48 (21.7) 
45 (18.4) 
E 
58 (46.8%) 
7 (26.9) 
29 (39.7) 
72 (36.0) 
56 (41.3) 
62 (28.0) 
146 (59.6) 
E 
38 (30.6%) 
11 (43.3) 
23 (31.5) 
95 (47.5) 
22 (16.4) 
85 (38.5) 
47 (19.2) 
IV 
7 ( 5.6%) 
2 ( 7.7) 
10 (13.7) 
16 ( 8.0) 
25 (18.7) 
26 (11.8) 
7 ( 2.9) 
計
124 
26 
73 
200 
134 
221 
245 
%を占め， 15--17才では 66.5%であるが瀬木の報 っき閉経より初発徴候発来迄の期聞について観察し
告では第 1図花見られる如く 15才がピークで 24.1 t:。閉経後 5年以上経って初発徴候発来せるものは
%であり， 14~16 才は 67.2% である。初経平均年令 289名 (66.9%)で過半数を占め，之に反して閉経
は 15.98才であり瀬木の報告では 14.58才である。 後 2年以内では 66名 (15.3%)であった。 乙れは
閉経年令の判明している 432名の閉経平均年令は 閉経期前後の年令にあって頚癌の為の不正出血の為 
47.72才であった。…とれは前節年令分布の項で 41-- Iζ閉経期が不明である例が除外されたので，乙の様
。才の頚癌が 35.7%で最高率なる事と併せ考える な結果を得たものと思われる。第 5表は閉経より初
時，子宮頚癌は更年期K多発すると言う結論となる 発徴候発来迄の期間と進行期との関係を示したもの
様に見える。次に閉経年令の判別している 432名に である。尚 5年生存率は閉経より初発徴候発来迄の
103 
283 
579 
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第3表年令と進行期
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第 1図 初経年令分布曲線
期間の長い程低下し， 4年以上経って来院せるもの
の予後は 4年以内に来院せる者に比して急K悪くな
っている。
第 6表は妊娠回数と進行期との関係を表にしたも

ので 5回経妊が一番多く 143名 (14.3%)，次で 4
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第2図 経妊回数分布
回経妊は 135名 (13.5%)で経妊回数と進行期及び 
5年生存率との聞には相関関係はない様に思われ
る。第 2図は経妊回数の分布をグラフに表わしたも
のである。
第 4節妊娠歴
)6u n
噌 
-8
り 一  
3
わ 一  
9
り 一  
3)
討 刊 一  
o u
お 
A
一つ{一ウ 
eHVM 
一
t ‘
AU
= 一 一 回 一  
H6
 
2
じ 一 ・
35
 
3
il--AV-J-n41A-RUi--
一〆 
t、 、
一 一 
--rt
、 - ・  
4
白 白  
-t
・ ・ 
ff、 、 『
d t
一 
fk
一一
一回一 
1
的 一  
5
わ 一  
7 m w
一 
0
率一.一(一(一(一存寸|丁lili--
一1 1 1 1 7 | | |
1
一20 
一
Z) 
一
2)
一) 
-U
一 1
一 
21
一 
ILIA
一 
10
1
一:(一:(  
1(
一〈
・1 1 1 1 l i l i - - j m i l l i l i - - - - - - - - 1 1 l問}一)一)一 
7)
一)
-M
一 42
ー 一 
51
一 日  
2
一 
1O 
一(一( (一(
11lll
，.一 
J-
一
数一一〉一L)一 
2)
一)
9
一 
85
一 レ  
5
一 五  
4
一 40
/EL---/f
、 一  
ad/t¥
一/¥
| l - s i l l i -
一| I L I ---
岬期一 
3
一 
lt
り 一  
3 m w
一 
0
り 一  
l h
り 
E
一 丁 目  
t
一 
41u
一 
31
一 
71
け 一  
4 1 γ
ま 
f-:lil--
-7
一 2
り 一  
27.
一
6
り 一  
L
り
、 一  
31 
一6
ヴ よ 一  
4γJ
園一， 
t-fL
一 
dh-dt
数→ 
| 14111111lili-
〈-一)一}り一})一)
回 一  
6
一 86
、 一  
ZM
一 匹  
3
、 一  
20
、
圃一 
d h
一 / ， 、 、 一  
4・‘一， 
t
娠寸ー
Tlili--
一lll
一I l l i
--一、 
1ノ一  
1/ 
一
hJ 
一
h，
壬 
-3
一 90
一91
一 2 h v
一 
1 γ v
み日圃 
E‘ 一  
1iti 
一
d吐 ワ ム 一 ヴ  
'1J
一 て 、  
Y・J
開一〆 
fk
一 
fk
一 
t t
一 
d t  
i- lil--
-1j-1
ノ一、 
1
一、 
1 
田 
1
一 31
一 
62
一 
2J
一 L Y -
--v.41
一 司  
i1i
一 泊 吐 内  
4
一 円
d
一 十 一  
ti
吋 
l
，A字 率 今 回 一 / ， 、 、 一  
/r、 、 
-tEY
一 
4T 
Ill--3
一 
7
り 一  
8 m w  
一
8
り 一  
3
り
: 一  
F a t
一 
11 
一
4
三 、  
;I
、
一 
4目 、 一  
/F¥
一 
4t
一， 
R 
l-li -
一 、
Y1
ノ 一 、  
F1
ノ 一  
1ノ 
2
一 H8
一 
K8
一 
60 
-E/f
、 、 一 ‘  
4〆t、、一〆 
f、 、
第 4号 -1343-
J
ド二一一一一計
一 斗 一  
工 lム|ゐ I(f)Id)Iふ 
E Icig)IムlょlJ)lm， 
一以 )一 
2
の 一  
75
一出主一
一二(↑
3 ο
)一
mK
一引紘一例町民お川一服一 
fL64fkt)-l)
8
め一)一 
6
め必
3U
一90
一8:2
一
1(
一(一 
1σ
江
E |忍|芯|ふ|ぁ|あ 
IV I (O) Iゐ|ゐ[ム I(3) 、 一  一
&じみじゑ (1&|議
 dafknu計
白 : ・6
〉と-:一 
1
5年かQρ-d 生一子園サ4・園一生→;!-
一( ( (一(
内進-一 )
工 
E 
E 
百
計
第 7表 (その 1)正規。 1 2 3 4 5 6 7 8 9 I10 I1 I12 I計 
1 
耳 
12 
ItS) 
22 
II It5S 
(0)
計 
( )内は 5年生存数，%は 5年生存率
次lと正規分続回数と進行期との関係を示せば第 7 %)次いで 4回経産， 134名 (13.4%)で経産婦は
表(その 1)の如くである。 916名 (91.6%)であるのに反し未産婦は 84名(8.4
妊娠回数と同じく 5回経産が最多で 141名 (14.1 %)である。
230 
‘ 
4 5 6 7 8 9 10 1 
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第7表(その 2)K見られる如く対照例 1000名 は第 3図の様K1回の所にそのピークがあるのは反
(非癌年令分布 26--74才)Kついては 1回経産婦が し，頚癌患者 1000名のそれは 4回， 5回の所にそ
一番多く 22.1%，次いで未産婦 18.5%，3回経産婦 のピ{クが見られる。乙の ζとは一見して，多産婦 
17.2%，2回経産婦 15.5%となっている。即わち対 は頚癌になり易いと云う決論になり得る様花見え
照例として選んだ非癌婦人 1000名の経産回数曲線 る。然しこの決論を得る為には以上の事実だけでは
第7表 (その 2)非癌婦人 1000名の経産回数分布 (26-74才)田 川 

6 7 -5!. 0 1 2 3 4経産回数 I I I I I I 1. 
数 I 185 I 221 I 1日 I 192 !91 76 29 32I 1 I 
A 1印1¥ 
I ¥ 
I ¥ 
例 Iノt 伊j 
数 1/ ， 数
150; 

1∞ 

100 J¥、¥ 50 
50 
12 り 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
(一一非子時癌婦万分娩回数 E 例ギ数Z主存数 正規分娩回数→ーー 一 癌婦人 包=圃コ・ 5 ‘
第 3図 頚癌婦人及び非癌婦人の分娩回数分布 第4図 正規分娩回数分布 
(1000名ヅツ)
第8表 自然流早産回数と進行期
。 1 2 3 4 計
。
5 
。
6 
。
7 
。
8 
工 81 13 5 3 1 (52) (9) (4) (2) (1) (68) 
E 
。 。 1203 57 13 6 2 1 
(84) (32) (6) (2) (1) (1) (1)
。 。 。443 105 18 8 4 1E (40) (10) (0) (0) (2) (0) 
百 (0) (0) 
。 。 。 。 。 。 。 
(0) 
29 6 35 
181 36 17 7 2 。 。 計 I(176) I(51) (10) (4) (4) (1) lo(o1-0)962(42.47796) 
)内は 5年生存数，%は 5年生存率
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不足であってそのためには未産婦から 1，2，3回と
一順次に各経産婦の婦人を各々多数の同一人数を at 
randam. Iζ抽出し， 各々の経産婦人の中で何名の
頚癌が発生したかと云う事も検討せねばならない。
従ってここには只，額、癌婦人は非癌婦人民比して 4
回， 5回の経産のものが多く見られたと言うに止め
る。
次I乙頚癌患者の自然流早産の関係を見るに，自然
流早産を経験せぬものは圧倒的に多く，756名 (75.6
%)で 1回経験者は 181名(18.1%) 2.回は 36名 
(3.6%)，3回は 17名(1.7%)と漸減している。自
然流早産回数と進行期並びに予後との関係について
は特記すべき事はない。即わち頚癌婦人には自然流
早産を経験せぬ者が庄削的に多いのであり，乙のこ
とから自然流早産が頚癌の発生と無関係である様な
印象をうける。
人工流早産未経験者は 969名 (96.9%) に及び， 
1回25名 (2.5%) 2回5名 (0.5%)で未経験者が
圧削的K多い。 
2∞ 
{9JJ 

数 1111756

150 
l伽) 
50 
。 23456789 
ー唱自然流早産回数
亡 J 例数・圃 5年生存数
第 5図 自然流早産回数
第5節初発徴候
子宮頚癌の初徴候は多種多様であるが，之を性器
出血，性交出血，帯下，下腹痛，腰痛に大別して考察
以上頚癌患者の自然流早産，人工流早産の調査か
ら，頚癌婦人民自然並びに人工の流早産を経験した
ものは極めて少ないことを知った。乙の乙とから少
なくとも流早産が頚癌の発生因子として何等かの意
味があるという印象は得られない。
第9表 人工流早産回数と進行期
。 1 庁「 計
6工 |l(9672〉 1 (6) 
。
2 
。 
(68)| 
9 2 1 
35 
計 I(234) (11)話 ||40(.02)%||0(O9)6|12(42.74796
II Ic12I) (4) (2) (0) 
567 10 。 
(51) (1) 
34 。 1 。 
(0) (0) (0) 
.1000 
) 
)内は 5年生存数，%は 5年生存率 
150 ~伊j
数 
100 
50 
234 
o 123 
c:::コ例数 一→人工流早産回数
回・ 5年生存数
第6図 人工流早産回数分布
を行った。第 10表は初発徴候と進行期との関係を
表にしたもので，性器出血の中で明らかに性交出血
(接触出血)と思われるものは別に性交出血と記載
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|性器出血|性交出血|帯 下|下腹痛 i腰 痛|その他|無症状|。2 112 471 13 
(68)工 。)(O%67(4.689)6 50(.01)%74(1.609〉650(.06)96 75(.03)96 
。5 2 283195 21 51 9 
(127)E 
47(.160%)45(8.69)6 39(2.209)6 60(.30)% 50(.01)964(.4)96 
2 57920 1911396 122 9 
(52)E (O%) 0(O9〉65(.01)% 5(.31〉%8(3.649)6 12(1.359) 6 9(.1) 
。
96 
3 2 35624 
(0)百 。(O%〕 (QO%) 0(O%)0(O9〉6 
2 100028 12686 36 
(247)制(4174%)|112(3149452%〕計 7(. 5) O%〕2(517916) 8(.319〉62(.829) 6 17.9% 
。
。
 
。く
 
〉内は 5年生存数，%は 5年生存率
第 11表(その 1) 初発徴候の種類と来院迄の期間 
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40 zla〉1忍1 (3) ド~) 1ゐ|。 (5) 
よ山 17 。|ふ|ゐiJ
計
733 
(188) 
184帯 下 !'行、 |f72Jfつ¥ !'A、I 191 担 1(g) 1(2) () (2) 0I I (45)〕 
.<J第 痛 | ア久 /~9V，\ :0~ /司、 4 (i)|(i)| 
。。。。 69 
I (0) (13) 
計 dl-|UU|61170|叶品 |6|714| 却 986 
!，Qウ) (68) (29) (16)I I I I (7) (10)I 
第 11表(その 2).初発徴候の種類と来院率 
|3カ月以内16カ月以内1 1年以内 1 2年以内
出 432/733I I 
血 58.9%I I 
帯 91/184I I 
下 49.5%I I 
嬉 38/69I I 
痛 55.1%I I 
591/733 680/733 718/733I I 
80.6% 92.8% 98.1%I I 
139/184 163/184 172/184I I 
75.5% 88.6% 93.5%I I 
47/69 62/66 62/69I I 
68.1% 89.9% 89.9%I I 
計|…|叩6 I… l倒 3/986
56.9% I 78.8% l 91.8% I 95.6% 
しその他の性器出血を性器出血として記載した。尚
帯下のうち，少しでも血性の性状のあるものは性器
出血の部氏入れた。性交出血を含めた性器出血を初
発徴候とせるものは全例中 730名 (73.0%) の多き
I I I I(22) I (3) (0) (1) I (0) (3) (246) 
)内は 5年生存数，%は 5年生存率 
lζ昇り， I期のもの 103名中の 80.6%，同じく E期の
ものの 76.3%， 1lI期のものの 70.3%，IV期のもの 
68.6%，で進行期の如何を間わず性器出血を訴える
ものが大多数である。 工期の場合の 5年生存率は 
65.1%，II期では 46.5%，1lI期では 8.6%，IV期では 
0%で同じ性器出血を初発徴候として来院しでも進
行期によって予後にこの様な差がある乙とが判る。
次に帯下を初発徴候とするものは 192名(19.2%)
で頚癌の初徴候としては意外に少ない。下腹痛叉は
腰痛を初発徴候とするものは各々 3.6%，2.8%の少
数であり，下腹痛と腰痛は頚癌の初発徴候としての
意味は殆んど無いK等しい。これらの進行期による
瀕度は工期5.8%II期 4.9%，II期 6.8%，IV期 14.3%，
であった。即ち性器出血は頚癌各期を通じての主要
初発徴候であり，実l乙頚癌の一大徴候と云わねばな
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らぬ。滑下はE期に多く見られ下腹痛腰痛は1II，lV
期に多い初発徴候であることが知られた。尚健康診
断の目的で来院せるもの即ち，無症状で来院せるも
のは 2名で，何れも E期の頚癌で 5年以内Iζ死亡し
ている。 ζの乙とは可成りに進行した頚癌が如何に
無症状にすぎることがあるかを示す好例であり，癌
年令婦人の定期的検診の必要性を痛感せしめるもの
である。
初発徴候を自覚する因子は癌の発生部位叉は癌の
発育様式叉は患者の生活状態，殊に経済状態並びに
患者自身の注意力等であるが一般に放置期間の長い
者程進行した例が多い。
第 11表(その 3)，乙見られる如く初発徴候の種
類に拘らず2カ月以内K来院せるものの予後が最も
よく，性器出血 35.1%，帯下 40.8%，悲痛 21.2%の 
5年生存率を示している。
初発徴候より来院迄の期聞が 1年以上のものでは
僅かに，その 5年生存率は 6.3%である K過ぎない。
三谷の報告では 10.0%である。即ち，頚癌K於て，
初発徴候を不注意により，叉故意民放置して医師を
訪れなかった数カ月は，その治癒率l己決定的の悪化
を与える運命の月日と言う乙とが出来ょう。
第 1項性器出血
性器出血は帯下，広痛， I乙比べて圧倒的に多い初
第 11表〈その 3) 初発徴候と来院迄の期間 
出 血 
1 
カ
月
以
下
206 
3(36.95)96 
1-2 
カ
カ月
以
月内
127 
3(74.8)% 
2-6 
カ
月
258 
1(84.72)96 
6-1 
カ
月年
89 
2(2.05)96 
1-2 
年
39 
7(.36%) 
2-5 
年
11 
9(.1)96 
5 
年
以
上
3 
0(O%) 
不
明 
。 
計
733 
2(518.689)6 
帯
第
下 
痛 
34 
4(1.42〉96 
23 
17(4.4〉96 
263 
3(38.71)96 
42 
4(01.75)96 
10 
30(3.0〉96 
179 
3(86.809)6 
63 
1(51.09)96 
24 
20(5.8〉96 
345 
1(86.20)96 
24 
8(.629)6 
5 
0(O%〉 
118 
1(82.27)96 
9 2 1 9 
(0) (0) (。O) 
2(2.2)96。 。 
。 。 。 7 
14(.13〉96 
48 13 4 16 
6(.3)96 7.(719)6 。(O%) 18(3.8〉96 
184 
2(4.5〉96 
69 
Z(81.38〉96 
986 
2(24.969)6 
( )内は 5年生存数，%は 5年生存率
第 12表(その 1) 性器出血発来より来院迄の期間
ん人
月
2 1 。。。 
計
工 lJ工 12¥lfよ寸I/入、 10113[5(6) I(6) I(2) (0)(1) 
。
310 
v入、-r了、 |/7=¥| 12|1617(2) I(6) I(0)E (1) (1) ふ[ム|。vv 27 1 
/rヲ¥E | 九竺， (4) 25l 弘 1n (0) {?〕|ゐ!(3) I(7) I(0) (48)
。。。1 1 、τ 、ム百 I/丈¥lf=、 1I6i4(0) I(0) I(0)〆r /r
;'¥I ム l岨 |48189139 6計 /にウ'¥ I iAQ，¥ I i0ゥ'¥ I i1に) I(6) I(11) I(19) I(2) (1) (~) I a)I 。
〉内は 5年生存数
(0) (0) 
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発徴候であり，且つ自民っき易い市も患者にとって
気がかりな徴候である為IC.I.rr.JIIの各期比於て性
器出血を主訴とするものは発病以来 1年以内には
90%以上が来院している。
第 12表(その 1)，(その 2)，(その 3)は性器出
血発来より来院迄の期間と進行期及び予後との関係
を示したものである。
一般に初発徴候より来院迄の期間の長いもの程進
行した例が多いのは当然の事ではあるが一方， 2カ
月以内K来院せるものでも JI，IV期が 193名 (26.3 
%)約 1んあるととは注目 l乙価する。このことは前
述の無症状で来院して， JI期の癌が発見されたと同
様K進行した頚癌が如何に気付かれずに過ごすかと
言うことを示す好材料である。頚癌の為の定期的検
第 12表(その 2) 性器出血の場合の来院率 
13カ月以内16カ月以内I 1年以内 I 2年以内
7 I811ul 田 /87血1111|54693/896 77.3% 93.1% I 98.9% 
帯|切|切 1193/207|捌 /207
下 64.7% I 85.5% I 93.2% I 96.6% 
搭 ||25148124%14||383021249164||386/4141|4091414 
痛 93.2% I 98.8% 
計|却58/9793631I-806%l個92O斤8R363179198げ19363 
診の必要ある所以である。
第 2項帯 下
初発徴候発来より来院迄の期間の短かいものに多 
いと云われるが(三谷〉私の場合では 1カ月以内に
来院したものでも初発徴候としては出血が多く見ら
れた。
即ち性器出血を初発徴候として 1ヵ月以内l乙来院
せるものは 28.1%，帯下の場合には 18.4%であっ
た。予後については 1年以上経って来院せるものは
5年以内K全部死亡し 2カ月以内K来院せるものの
5年生存率は 32.8%で，性器出血の 31.5%とほぼ
同率を示している。
第 3項悲痛
疹痛を初発徴候として 3カ月以内に来院せるもの
のうち， 1，rr期lζ属するものは 17例あるが，下
腹痛，腰痛等の訴えは他の症状に比してより主観的
なもので，不確実であり，乙の中には非癌性の広痛
もかなりあるのではなし、かと思われる。
広痛を初発徴候として来院せるものの予後は成書
に示されて居る如く，性器出血の 25.6%，帯下の 
24.5%に比べ 18.8%と低下しているが，癌腫によ
る神経叢の圧迫等による広痛のみであるならば， も
っと低率を示してもよいと思われる。 2ヵ月以内に
来院せるもののうちで既に底痛を訴えるものが 33
名あり，この中， 1，rr期に属する 13名は癌腫l乙
第 12表(その 3) 性器出血発来より来院迄の期間と予後 
カ
月
以
1 2←1 2-6 6-1 1-2 2-5 5 
カ 年カ カカ月 計
以以
下 月内 月年 年 年月
。
上
1 87 
工 
24 15 29 
46(1632)必胡(5M2O〉 。)(O% 5(4407%)6(21.55%)60(9.0〉% 5(1.75) 96 
20757 44 1676 
E M10)%1||50(2〉(5.10却1!|0(7O%〉5(02.9〉% 7(03.51) 96 4(49.93) 96 3(2.95〉96 37(6.5) 96 
54 23 4 1 41463 146 
JI 。)(O%0(O9) 6 1(14.86) % 12(81) % 1(31.90) 96 25(1.0〉%13(7.0〉96 
。 25 
百 
2 
0(5O9〕6l|10(7O%) 
6 4 1 
〕。(0%0(O9) 6 0(O9) 6 0(O9) 6 0(O9) 6 
89 39 11 3 733206 127 258 
計 2(518.68%)2(75.7) 96 2(1.39) 6 5(.21) 96 3(74.89) 6 2(25.9) 96 18(2.2) 96 3(.13〉96 
( )内は 5年生存数，%は 5年生率
、， 。I/~~ I/! /(、 (1) I(0) 
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ゐ1013)L15T2工 -r/<、 (1) 
6.L、， 5 7 4 4 ‘'/，・、、a〆E oi1121 岨(0) I(0) I(18)(2) (2) (1) (2) (2) (0) 
9 5 9 14 16 
I(0)  I(1) I。。 ~ 0 1 ~
“E (0) (0) (2) (1) (3) (0) 1旧8)(1
(0) (0) 。10 1 0 1ゐlV 
計 |一 I(7 |15|12|17 19 24 (1 (13) (3) (~) (45) “
第 13表(その 2) 帯下の場合の来院率 よる神経叢の圧迫等考えられないにも拘らず底痛を 
13 カ月以内~カ月以内 I 1年以内 I2年以内 初発徴候としている点は奇異な感がする。尚底痛発 
2) I I(2) I(2) I(4) (6) (0) (0)~  1I(0)~  I3 I1出 
来より 1年以上経って来院せるものは全員 5年以内
I14zlml品zlzJZ に死亡している。 
第6節主 訴
;-1 1剖 河39仰45/拍% l 7 99弱届 1 919/469%6 但必州仰片川甜 1 9犯岨 6担弱3.5 煩雑を避けるため主訴を出血，帯下，悲痛夫々単 
独のみのものと，上記三種類の中二者を合併せるも
Jfl l田584/9旧6||784山896|1叫881965[1 …94.8弱
傾向は見られなかった。無症状で来院した 2名は何
の及び三者を合併せるものに分類し主訴と進行期並 
H14L18偽 18040/5% 150/5% 
び1[5年生存率との関係を示したのが第 15表であ
る。ニ者の合併，三者の合併の主訴が出血，帯下，
言 49.5% I75.5% I88.6% I93.5%II~判呼血|叩4 1鵠1出 広痛の単独主訴lζ比べて予後が特に悪いと言う様な
第 13表(その 3) 帯下発来より来院迄の期間と予後 
6-1 1-2 
カilJil2J月年 2-5
5
不
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年以上一 
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工 (1) 
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50.0% 100% 60.0%lムιj
丸3;Ll lhljiltjん|ム 3 九 弘o 
一--:--
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/ム114-lJLluhl。|叫瓦一
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AqLqJ
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l
dHJU 
計
年。
 明 
計 /tta
qJ 
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63 24 2 9 184I 
(11) I (6) 
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/LAU、1
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H1
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1AAUtJ
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。
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5年以内に死亡している。主訴の
計
23 
(6) 
15 
(3) 
2 
(0) 
4 
(2) 
3 
(0) 
一 
5 
(0) 
れもE期l乙属し， 
工 ldjZ|djz|82iZ| 5/6 83.3% 
15/16E 93.8%|ぷ21ml初 l
 
E l初|初 lz鍔|37/42 88.1% 
百 5/5 
100%団長 iιi13jzl 

如何に拘らず癌の進行と共に 5年生存率は低下し，
特に底痛を主訴とした場合に顕著で‘ある。 
第4章 治療成績
1.子宮頚癌手術療法群の治療成績
手術療法を行なった 320名の進行期別分布は工期 
92名， II期 210名， m期 18名であり， その 5年生
存率は夫々工期 66.3%，II期 45.7%，m期 27.9%と
癌が進行するにつれて予後が悪くなっている。工， 
62/69 E期を併せると 47.5%の5年生存率となり，lzJ男lzi男lzi89.8% m期比比べ有意に予後がよい。
第 14表(その 3) 疹痛発来より来院迄の期間と予後 
計
弓ミ1-2 11 2-6 6-1 
カカ 年
カカ月 カ月 計
以以 以
下 明月内 月 月年 上。 。12 2 1 6 
工 0(O%) 0(O%)50(.01) % 50(.0l) 96 3(.23)96 
。1 19 1 165 
E 0(O%) 0(O%〉 0(O9) 6 25(.40) 96 3(.3〉96 20(.01〉96 
。7 510 3 4217 
E 。)(O% 0(O9) 6 28(.26) % 20(.20) 96 16(.7) 96 17(.36) 96 
。。1 1 52 
IV 。)(O% 。(O%〉0(O9) 6 0(O5〉6 
。
510 24 6923 7 
計 。)(O%0(O9) 6 18(.1839) 6 20(.02) 96 20(.85) 96 26(.61) 96 
)内は 5年生存数，%は 5年生存率
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li~I* 下|窓口ザ 72122k|叫計 
工 
53 
6(43.42)96 
8 
62(5.5〉96 
3 
6(2.7〉96 
36 
6(92.45〉96 
2 
10(20〉% 
1 
。(O%〕 
。 103 
6(6.80)96 
1l6(116WY〕ME 
26 
3(81.04〉96 
29 
Q(O%) 
106 
4(54.83)96 
13 
15(2.4)96 
2 
50(1.0)% 
。 283 
4(412.579〉6 
E 
137 
1(42.06)96 
106 
6.(679)6 
29 
。(O%) 
254 
8(.7296) 
42 
7.(139)6. 
9 
。(O%) 
2 
0(O%) 
579 
9(5.02%) 
lV 
5 
0(O9)6 (02O9)6 
。 24 
0(O%) 
4 
0(O9)6 
。 。 35 
0(O%) 
計 
302 
3(912.709〉6 
142 
1(52.25)96 
61 
3(.329)6 
420 
2(29.56)96 
61 
1(17.4)96 
12 
8(.31)96 
2 
0(O%) 
1000 
2(424.79)6 
( )内は 5年生存数，%は 5年生存率
第 16表(その 1) 年度別手術施行率
附 1. 1947 1 1鮒 I1949 I1950 I1951 I1~52 1 1953 1 計
工 
宜 
E 
百 
100 % 
100 % 
14.7% 
()% 
87.5% 
76.9% 
1.7% 
。%
100 % 
88.0% 
2.2% 
。%
100 % 
55.6% 
。% 
。% 
92.9% 
76.2% 
1.4% 
o% 
73.3% 
60.8% 
1.4% 
。% 
90 % 
79.6% 
3.9% 
o% 
78.6% 
71.4% 
。% 
。%
89.3% 
74.2% 
3.1% 
。%
計 I~B%I ~.4%[ ~7%1 ~切/ 35.1% I29.6% I39.7% I28物 |ω%
第 16表(その 2) 各病院別手術施行率 射線療法を実施したためと思われる。
病院名 i i病院名1手術施行率 手術施行率 叉手術施行率は何れの進行期に於ても年々増加す
B1e9r3lmι19大4学11 31.5% 
1長947崎-19大~I 
1竹95山2-病19院57|1 
71.4% 
68.4% 
59.0% 
32.0% 
B1e9r4l9in-19大50学1 64.3% 
1950-19第52一 51.0% 
Jena9大5学il
1946-1 52.1% 
第 16表(その 1)は年度別の手術施行率を，
ると云う様な傾向は見られなかった。
第 17表は手術療法及び放射線療法と，進行期及び
予後との関係を示したものであり，第 18表は癌研 
(1949~1952) 416名， 岡山 (1935......1952) 2323名
と今回調査した教室の療法別治療成績を示したもの
である。 
1 当時我が教室の手術術式は主として，ウエルトハ
イム術式で，その治療成績は国内，国外の各病院の
それを下廻るものであるが，本調査材料の末期のも " 
(その 2)は各病院に於ける手術施行率を示し のは岡林術式を採用し始めているので治療成績の向
た表である。 上が見られるようである。
手術施行率は工期 89.3%，II期 74.2%，IT期 3.1%， 尚術後照射は原則として手術後，局部手術創の回
lV期 0%，I~耳期 32.0% で， Berlin 大学(l947~ 復を待ち，陸断端部に 1500乃至 3000mgelstのラ 
1950) の 64.3%，名古屋市大(l951~1955) の 74.1 :;ウム叉はコバルト照射を行い，レントゲン照射は
%等比比べて低率を示すことは，教室の頚癌はE期 1門495レントゲン 5門分劃照射を 1クールとし
のものが 57.9%と圧倒的に多く，而もその手術施 た。
行率は僅かに 3.19告でE期の頚癌には 96.8%，こ迄放 かくして教室に於ては手術可能の頚癌に対して 
6 
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第 17表処置と予後
手術療法(子宮全劉出術〉 放 射 緑 療 法 支す
療法称
の
み 
計
手
術
の
み
手レ
術線
照
と射
手ウ
術ム
とi フー照
:;7射
手フレ
術ユウ〆告…白
ム照
と・射
手群生
術の存
療5
法年率
保手線
存術照
と
的レ射
保と照
存ラ
的:;7
手ウ
術ム射
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法年率
工 
15 
(7) 
39 
(24) 
3 
(1) 
35 
(29) 
92 
6(631〉96 
。 2 
(2) 
、 
5 
(2) 
4 
(3) 
11 
63(7.6〉96 
。 103 
6(6.809〉 
E 
36 
(17) 
62 
(28) 
11 
(7) 
101 
(54) 
260 
4(510.769)6 
5 
(1) 
2 
(0) 
37 
(9) 
29 
(11) 
73 
2(82.71)96 
。 283 
4(412.579)6 
E 
1 
(0) 
5 
(1) 
1 
(0) 
11 
(4) 
18 
27(5.9)96 
10 
(1) 
6 
(1) 
85 
(6) 
458 
(39) 
559 
8(4.479)6 
2 
(0) 
579 
9(5.029)6 
百 
計 
。
52 
(24) 
。
106 
(53) 
。
15 
(8) 
。
(87)5(
。
317.829)6 
。 
15 
(2) 
1 
(0) 
11 
(3) 
1 
(0) 
128 
(17) 
18 
(0) 
509 
(53) 
20 
0(O%) 
663 
1(17.53〉96 
15 
(0) 
17 
(0) 
35 
0(O9)6 
1000 
2(424.79)6 
o I臼 0%Iω% I 53.8% I 38.4% I 33.0% I 1.3% I 44.5% I 46.3% I 24.7% 
癌研 1949-1952 416名
岡山大 1935-1952 2323名
千大 1946-1953 1000名
( )内は 5年生存率，%は 5年生存率
第 18表 癌研・岡山大・千大の療法別治療成績
手 術 療 法 放線線療法 計
癌 研 l岡山大 l千 大 癌 研|岡山大 l千 大 癌 研 l岡山大 l千 大
工 
E 
E 
IV 
88.9% 81.1% 66.3% 
57.4% 61.6% 45.7% 
40996114405MMl|2o7996 
。 %10%10% 
82.6% 66.7% 
61.3% 45.0% 
33.7% 26.4% 
12.5% 11.5% 
63.6% 
28.7% 
8.4% 
。% 
86.8% 77.2% 
59.8% 55.1% 
34.6% 27.8% 
12.1% 11.5% 
66.0% 
44.5% 
9.0% 
o % 
は，原則として先ず手術を施行し，後に後照射を行 
うを方針としている。
治療成績については第 17表に見る通り，手術療
法では工期 66.3%，n期 45.7%，JI期 27.9%と可成 
りの成績を示していると云える。市るに放射線療法
では工期 63.6%の5年生存率はやや可としても E
期 28.7%，更に頚癌全体の過半数を占めるE期の 
8.4%は岡大の 26.4%，癌研の 33.7%に比しでも極
めて不良な成績であり，このために教室全体の治療
成績を低くしている。即ち当時のレントゲン照射療
法の術式及び照射量leっき十分改革の要があること
を知るのである。 
2.放射線療法治療成績
放射線療法を行なった 663名の進行期別分布は工
期 11名(1.7%) n期 73名(11.0%) JI期 559名
(84.5%) 百期 20 名 (2.8%) で(工 ~n) 期では 84
名 (12.7予告)でE期が圧倒的に多い。尚各期lζ於け
る放射線療法施行率は I期 10.7%n期 25.8%，JI期
96.5%，IV期 57.1%， I ~IV 期 66.3% でE期の頚癌 
の殆んど全部民放射線療法を実施している。
放射線療法をうけた 663名の 5年生存率は第 17
術に示す如く工期 63.6%，n期 28.7%TI期 8.4%，
IV期 0%， I~IV期 1 1.3% で癌の進行するにつれて
予後が悪くなっている。 E期の放射線療法施行率が
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96.8%で数的K最も多数であるのに，その 5年生存 が，教室に於ても絶えざる手術術式の改善は輸血，
率が僅かに 8.4%(癌研:33.7%，岡山大:26.5%) 輸液術式の向上並びに抗生物質，サJレフプ剤の改良
であったことは誠に遺憾であり，今後の対策が望ま 発達と相伴って一次死亡は年々減、少の傾向比ある。
れる。 4.二次照射を必要とした例のみについての検討
当時の照射療法はラジウム叉はコバルト 60の近 二次照射を行なったものは 102名 (10.2%) であ
接照射を子宮陸部叉は頚管内に約 6000mgelstを る。手術療法施行後二次照射を行なったものは 25
行ない，レントゲン照射は術後照射と同じく 1門 名で 102名の 7.8%に当り， 25名の中工期は 7名， 
495レントゲン 5門分劃照射を 1クールとした。 E期 18名で夫々の 5年生存率は 71.4%，44.4%で
3.一次死亡 二次照射未施行の手術療法群の予後に比べて有意の
手術療法施行例中の一次死亡は 11名(工期3名， 差は認められない。即ち手術療法後の後照射に於て 
E期 5名， JI期 3名)であり，照射療法施行例Kは 二次照射は治療成績を特K向上せしめるという証拠 
1名もなかった。 は得られなかった。
工期に属するものは何れも全別出術後 1週間以内 放射線療法施行後，二次照射を行なったものは
に死亡している。即ち 63才の 1例は術後7日自に 77名(11.6%)でこの中工期は 3名 (3.9%) n期
気管枝瑞息発作で， 41才， 45 才の 2 例は術後 12~ 10名(12.9%)JI期 63名 (81.8%) で5年生存率 
24時間以内にショックで死亡している o n期に属 は夫々工期0%，r期 10.0%，JII期 6.4%，工 ~JII期
する 5例は何れも全別出術後 1週間以内で死亡， 52 の5年生存率は 6.5%で， 二次照射未施行の放射線
才の 1例は術後6日自民肺炎で， 38才の 1例は術 療法群の 5年生存率の約 1/2となっている。乙のと
後 47時間後にショックで，叉 56才の 1例は術後6 とは放射線療法後二次照射を必要とするものは一次
時間後にショックで， 43才の 1例は術後7日自民 照射の無効であったもののみに限られている為であ
相当の拡がりをKり，かかるものは一次照射時に既日自に敗血症で死亡3例は術後1才の 4ο肺栓塞，
した。	 持った癌であるか，若しくは照射に対する感受性のF
JI期に属する 3名は全易IJ出術不能の為何れも子宮 低い癌であると考えられる。
動脈結索術後8日以内で死亡した。即ち 44才の 1 第 20表二次照射射例
例は術後8日自に敗血症， 46才の 1例は術後6日
自民肺炎， 57才の 1例は術後 19時間後にショック 手術療法後 放射線療法後 計一勾 移 ハ万能一ム・レ一一ラジウ一ラツウ一ム・レ一
一次死亡は手術療法の最も忌むべき事柄である
1 IムI(~) I 。 [111i1|10(0) I (0) I (0) I (5) 
第四表一次死亡症例内訳 (11例) 
1!1! 	 nl利ゐ 1 c~)。1 c~) 1刈ゐ |手術々式 同の(i死 因1'P i~k~ 1	 ls) | 期間! 
のみレ線一ムのみ向京;一士川一ラック一みの一レ線一|一』ムのみ
ノ三、 ヨ ツ ク
シ 司 (0) I I (0)ヨ ツ ク Ei 010|olo|| 110|1 
8 I12 I 5 I24 I29 I24 I102	クツヨ三ノ
月Ii 炎 山3)|(3)[ω 川 18)(3)ド 
シ ヨ ツ ク 〉内は 5年生存数 
月f!i キ圭 塞 
敗 血 症 5.予後の内訳
敗 血 症 第 21表は年度別による予後の内訳である。即ち 
1000名中 5年治癒を示したものは 226名従って 5
月T~ 炎 年治癒率は 22.6%である。 5年生存するも何等か
シ	 ヨ ツ ク
の訴えのあるもの 21名で 5年生存率は 24.7%であ
る。又5年以内lこ癌によって死亡せるものは 366名
7臼
15時間
24時間
6時間
6日
47時間
7日
3日
8日
6日
19時間
全刻術 
全別術 
全別術 
全劉術 
全易U術 
全刻術 
全劉術 
全易u術 
子宮結動脈 
染術 
子宮結動脈 
禁術 
子宮結動脈 
主主術
1 63 工
2 41 工
3 45 工
4 56 E 
5 52 E 
6 38 E 
7 48 E 
8 40 E 
9 44 E 
10 46 JI 
11 57 E 
ラジウ
で死亡している。之を簡単に表にして示せば第四
表の如くである。
ln|22l19lm 
気管支i晴息発作 
m 1 0 1 0 1 (1)I (1) I (2) I (4) 
ム 一  
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第 21表 後 の 内 訳 %は各年度別 5年生存率
予
計
21 I(21.4%) I 
1946 
19 I2 27 5 5 10 30 98 
21 I(19.4%) I 
1947 
18 I3 38 8 3 7 31 108 
1948 
27 I(20.6%) I 
24 I3 53 5 。 6 38 131 
29 I(21.5%) I 
1949 
幻 |2 48 8 1 10 39 135 
32 I(24.4%)I 
1950 
301 2 39 10 1 20 29 131 
35 I(24.1%) I 
1951 314 64 5 1 7 33 145 
1952 
47 I(32.2%) I 。43 I4 49 2 15 33 146 
1953 
35 I(33.0%) I 
46 6 。 7 12 10634I 1 I 

247 I(24.7%) I 
計
226 21 366 49 11 82 245 1000 
(36.6%)で第 22表に示す如く E期のものが 281名
で 366名ω76.8%i乙当り， その中 217名が 2年以 第 22表 癌による 5年以内死亡数 
。 声
6-1 1-2 2-3 3-56ヵ月 
カ 計
以 年 年 年 年
。
月内
1 1工 2 2 6 
E 4 6 5420 12 12 
E 44 114 28159。 。32 32。百 25 25 
内 K死亡している。叉 I~IV期を通じ 275 名 (75.1
%)が 2年以内に死亡している。偶発疾患による死
亡は 49名 (4.9%)で岡山大では 3.5%，Jena大学 
0.9%，Leipzig、大学は 5.9%である。
第 22表は AnnualReport 11巻に記載されてい
る各病院の予後の内訳(l949~1951) で第 24 表は
教室の年度別 5年生存率を示した表であり， 第 25
丹 、噌 a -u73 66表は各病院に於ける進行期別の治療成績であり，之 計 46 45 366 
に掲げて参考とした。
第 23表 1947-1951年間の各病院子宮頚癌患者の予後内訳
5
るの 不る亡よ乙
癌死年率
存 
5
生
なかり存等あ生何え年も訴
存健年五数
。Graz 4 
Copenhagen 
625 391023 355 34.7% 
19 34 
Gottirgen 
1502 660763 26 52.5% 
561 627。1082 482 6 45.1% Jena 11 
Leipzig 
1236 569 2 65446.2% 
851425 670 9 638 2347.6% 
3617。1031 500 468岡 山 10 49.5% 58 
Manchester 
Stackholm 8161721 834 13 49:2% 
501689 933 11665 30 41.1% 
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第 24表年度別 5年生存率 
工 E E lV 計 
1946 988.996(8) 
19 
(6) 31.5% 
1947 16 (8) 50.0% 
26 
(7) 26.9% 
1948 11 (6) 54.5% 
25 60.0%(15) 
1949 14 (7) 50.0% 
27 
(16) 59.3% 
1950 14(io) 71.4% 42 (16) 38.1% 
1951 15 (8) 53.3% 
51 41.2%(21) 
1952 10 (7) 70.0% 
58 51.7%(30) 
1953 14 (14) 100% 
35 45.7%(16) 
計
103 
(68) 66.0%バ
283 
(127) 44.5% 
第 25表 各病院に於ける進行期別治療成績
|工 |nl1I 百 II~百 
Graz 66.8%1 43.8%112.0% 0%134.7% 
Copenhagen 68.6%154.3%137.1% 9.2%152.5% 
Gるttingen 67.7%155.1%134.6% 3.1%¥45.1% 
Jena 66.2%144.5%122.4% 6.7%146.2% 
Leipzig 66.7%143.8%128.3% 9.3%¥47.6% 
岡山¥79.9%¥ 58.2%¥ 20.1% 4.2%¥49.5% 
Stockholm 184.0%153.2%¥ 29.9% 5.6%¥49.2% 
Manchester 166.7%151.0%134.5% 5.5%141.1% 
マ附-53~ 66.	 0 %124.7% 1 0%併問	 9.0%1 
第5章総括並びに結論 
1946年 1月より 1953年 9月末日迄の千大産婦人
科教室に於ける子宮頚癌入院患者 1000名について
統計的観察を行い，これに総括的な考按を加えて見
ると次の様である。
1.進行期別の分布を見るに工期 103名(10.3%)， 
E期 283名 (28.3%)11I期579名 (57.9%) IV期 35
名 (3.5%)であった。即ち教室の材料は進行せる
頚癌が過半数を占め初期の癌が比較的少ないのであ
り，頚癌に対する啓蒙運動の普及の必要性を痛感さ 
68 2 98 
(7) 10.3% (0) 。% (21) 21.4% 
59 7 108 
(6) 10.2% (0) 。% (21) 19.4% 
4 1316.6% 	 (0) 。% (27'-) 20.6% 
8 1357.0% 0% 21.5%(0) (29) 
8.5% 
4 。% 131 24.4%(0) (32) 
6 1458.2% 。% (35) 24.1% 
引例一…出向  
η
何一花小
(0)W 
76 13.2% 2 。% 32.2%(10) (0) 
55 2 106 
(47) 
146 
(5) 9.0% (0) 。% (35) 33.0% 
579 35 1000 
(52) 9.0% (0) 。% (247) 24.7% 
( )内は 5年生存数，%は 5年生存率
せるものである。 
2. 年令別の分布は 46~50 才が最も多く 19.4%，
次いで 51~55 才で 17.7%， 41--45才が 16.3%であ
り所謂癌年令に一致して最も高い分布を示すことは
諸家の報告と一致する。 
3.初経年令は 16才が最多で 28.3%，閉経年令は
平均 47.72 才であった。とれは年令分布で 41~49 才
の頚癌が 35.7%の最高率を示すことを併せ考える
時，子宮頚癌が更年期比多発するとしてもよいので
はなかろうか。但し閉経年令の判明している 432名
の中で閉経後5年以上経って初発徴候の発来したも
のは 289で (66.9%)過半数を占めたことは以上の
結論と矛盾する。これは頚癌患者 1000名中の残り
の過半数を占める所の閉経期の不明であったものは
恰も閉経期に於ける頚癌発生による不正出血の為，
閉経期が不明となったためであると考えられる。そ
の5年生存率は閉経後より初発徴候発来迄の期間の
長い程低下している。 
4.経妊経産回数は何れも 5回が最高で夫々 14.3
%， 14.1%を占め， 次は同じく 4回で長々 13.5%， 
13.4%であり経産婦は 91.6%であるに反し，未産
婦は 8.4%であった。 これに対して対照として非癌
婦人(年令分布は 26~74 才) 1000名の経産回数は
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1回経産 12.1%次いで未産婦 18.5%，3回経産 17.2
%， 2回経産 12.5%となり，頚癌婦人との聞に曲線 
のピークのずれが認められる。但しこの事だけでは
多産婦が頚癌になり易いという証拠にはならない。
只言える ζ とは頚癌婦人は非癌婦人に比して多産婦
に多く見られたと云う乙とである。
5.初発徴候としては性器出血が最も多く 74.3%
を占め，出血は頚癌の一大徴候であることが判る。
次いで帯下は 18.6%で極めて少なく腰痛下腹痛に 
至つては僅かに 3%内外であり而もこれら広痛は頚
癌に由来するや否やも不確実であり，広痛は頚癌の
初発徴候としては殆んどその意味を持たない。 
6.初発徴候発来より来院迄の期間は 3カ月以内 
のものは 56.9%で最も多く， 3--6カ月以内のもの
は21.9%，6カ月--1年以内のものは 13.0%，1--2 
年以内のものは 3.8%であった乙とはほ Y諸家の報
告と一致する。
7.初発徴候発来より来院迄の期間と予後との関
係は 2カ月以内に来院せるものの予後が最もよく，
初発徴候が性器出血の場合の 5年生存率は 35.1%，
帯下では 40.1%，広痛では 21.2%となっでいる。 
ζれK反し初発徴候発来より来院迄の期聞が一年以
上のものでは 5年生存率は僅かに 6.3%であった。 
ζのことは初発徴候発来より医者を訪れる迄の期
聞が頚癌婦人民とり如何に重大なる歳月であるかを
物語る。但し広痛を初発徴候とするものは来院迄の
期間の長短lζ拘らず，出血帯下を初発徴候とするも
のよりも予後が悪く 6カ月以上を経て来院せるもの
は何れも 5年以内に死亡している。尚出血を初発徴
候として 2カ月以内に来院せるものの中， JI，IV期 
lと属する頚癌が 163名 (59.3%)の多きにのぼった
乙とは極めて注目すべき事で可成りに進行した頚癌
が如何に気付かれず、に経過するかを示すものであ
り，頚癌の為の定期的健康診断の必要性を物語って
t'¥る。 
8.手術療法施行例 320名の 5年生存率は 53.8%，
その中工 +n期は 56.3%でありE期 27.9% IC::比し
勿論有意に良好であり工期 66.3%，n期 45.7%もE
期の 27.9%に比して有意K高い。尚手術施行率は 
32.0%であった。 
9.放射線療法を行なった 663名の 5年生存率は 
11.3%で，手術療法のそれに比べると有意K予後が
悪い。その中 I期の 5年生存率は 63.6%，n期 28.7
%， JI期 8.4%， IV期 0%で，数的に最も多数を占め
るE期の放射線治療成績が甚だ悪く之が全体の治療
成績を低下せしめる大きい原因であると思われる 
10.二次照射を行なったものは 102名(10.2%)
で手術療法後二次照射を行なった 25例は，手術療
法を行なって以後二次照射を行わなかったものと比
べてその予後に有意の差は認められず，叉放射線療
法後二次照射を行なった 77例に於てはその 5年生 
存率は二次照射未施行例のそれの約 1/2K低下して
いる。
11.一次死亡例は 11名で手術例のみに認められ
工期 3名， n期5名E期 3名，で 1，n期のものは
何れも全別出術施行後 1週間以内に死亡している。
12.子宮頚癌患者 1000名の 5年生存率は工期 
66.0%，n期 44.5%，JI期 9.0%，lV期 0%で工~耳
期では 24.7%であった。
む す び
わが教室における 1946年以降8年間， 1000例の 
子宮頚癌を統計的に観察したが， 1，n期が比較的
少なく， JI期が過半数を占める乙とから頚癌に対す
る啓蒙運動の必要性を再認識し，初発徴候発来後間
もなく来院せるものに多数の進行癌を認めた ζとか
ら， 頚癌の為の健康診断の必要なる ζ とを痛感し
tこ。治療成績については特に放射線療法群の予後が 
悪く，全体の成績を低下せしめている様に感ずる。
尚行方不明の多いことも治療成績の低下の原因をな
している。
将来乙れらの点特lζ放射線療法及び予後調査方法
の改善を計り治療成績の向上を期したい。
稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導御鞭鍵
を戴き，御校聞を賜わった恩師御園生雄三教授
に深甚なる謝意、を表します。叉御援助を賜わっ
た戸沢講師，田中穣博士に厚く御礼申上げると
共に御協力を戴いた教室員各位に感謝致しま
す。
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